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妇产科急诊中超声诊断的临床运用分析
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摘� 要：本文聚焦妇产科急诊中超声诊断的临床运用，通过分析多组临床数据及相关研究，阐述超声诊断在妇产

科急诊各类疾病诊断中的准确性、优势及局限性。研究显示，超声诊断在异位妊娠、急性盆腔炎、黄体破裂等妇产科

急腹症诊断中具有较高准确率，能清晰显示病变部位、形态及血流情况，为临床治疗提供重要依据。同时，超声诊断

具有无创、实时、动态、可重复等优势，但也存在对操作者技术水平依赖较高、对部分复杂病变诊断存在局限性等问题。

未来，随着超声技术的不断发展，其在妇产科急诊诊断中的应用将更加广泛和精准。
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引言：妇产科急诊疾病多起病急、进展快且症状复

杂，若未及时准确诊治，会严重威胁患者生命健康。传

统诊断方法如病史询问、体格及实验室检查，对病情隐

匿或症状不典型者，常难准确判断。超声诊断是无创、

实时、动态的影像学检查，操作简便、费用低、可重复性

强，能清晰呈现人体内部结构、形态及血流。近年来，新

技术发展使其在妇产科急诊应用更广、准确性更高，深入

分析其临床运用，对提升诊断水平和改善患者预后意义

重大。

1� 超声诊断技术在妇产科急诊领域的发展与应用综述

1.1 超声诊断技术发展历程
超声诊断技术于20世纪中叶起源，起初用于探测人

体内部器官形态结构。伴随电子与计算机技术进步，超

声诊断设备持续更新，图像分辨率和质量显著提升。20
世纪70年代彩色多普勒超声技术问世，不仅能显示器官
形态结构，还可实时观察血流动力学变化，提供更丰富

信息。此后，三维超声、超声造影、弹性成像等新技术

陆续出现，进一步拓宽了超声诊断应用范围，提升了诊

断的准确性与特异性。

1.2 超声诊断在妇产科急诊应用现状
当下，超声诊断在妇产科急诊应用广泛。主要用于

诊断异位妊娠等妇产科急腹症，以及评估孕妇和胎儿状

况。大量临床研究显示，其在妇产科急诊各类疾病诊断

中准确性与敏感性较高，能为临床治疗提供重要依据。

以异位妊娠诊断为例，超声检查可明确妊娠囊位置、大

小等，判断是否为异位妊娠并评估破裂风险，为治疗方

案选择提供参考[1]。

1.3 超声诊断在妇产科急诊应用的优势与局限
超声诊断在妇产科急诊应用优势明显。它是无创检

查，易被患者接受；能实时动态观察器官形态结构与血流

变化，及时发现病情改变；设备便携、操作简便，可在床

边检查。不过，超声诊断也有局限。图像质量受患者体型

等多种因素影响，可能不清晰；对操作者技术经验要求高，

不同操作者结果有差异；对深部组织或结构复杂病变，难

以准确显示，需结合其他影像学检查综合诊断。

2� 研究方法

2.1 研究对象
选取2023年1月至2025年12月期间在我院妇产科急诊

就诊的患者作为研究对象，共收集符合纳入标准的患者

病例120例。纳入标准：具有妇产科急诊相关症状，如下
腹痛、阴道流血、发热等；接受超声检查并进行临床诊

断和随访；临床资料完整。排除标准：合并严重心、肺、

肝、肾等重要脏器疾病；对超声检查过敏；无法配合超

声检查者。

2.2 研究方法
（1）超声检查方法：使用高分辨率彩色多普勒超声

诊断仪，配备腹部、腔内、线阵等多种探头，频率范围

为2—18MHz。根据患者的具体情况选择合适的探头进
行检查。经腹部超声检查时，患者需适度充盈膀胱，取

平卧位，在腹部进行多切面扫查，观察子宫、附件及盆

腔的情况。经阴道超声检查时，患者需排空膀胱，取截

石位，将探头涂以耦合剂并套上避孕套后缓慢插入阴道，

进行多角度扫查，重点观察子宫、卵巢及盆腔内有无异

常回声、包块及积液等情况。同时，应用彩色多普勒血

流成像（CDFI）技术观察病变部位的血流信号，测量血
流参数。

（2）临床诊断方法：根据患者的病史、症状、体征
及实验室检查结果，结合超声诊断结果，由临床医生做

出最终诊断。对于疑似恶性肿瘤的患者，需进行病理检

查以明确诊断[2]。
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（3）随访方法：对所有患者进行随访，了解其治疗
效果及预后情况。随访方式包括门诊复查、电话随访等，

随访时间为3—6个月。
2.3 统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行统计分析。计

量资料以均数±标准差（x̄ ±s）表示，采用t检验；计数资
料以率（%）表示，采用χ²检验。以手术病理结果或临
床最终诊断为金标准，计算超声诊断的敏感度、特异度、

准确率等指标。P < 0.05为差异有统计学意义。
3� 研究结果

3.1 患者一般资料
120例患者中，年龄最小18岁，最大48岁，平均年龄

（32.5±6.8）岁。主要症状包括下腹痛102例（85.0%）、阴
道流血85例（70.8%）、发热28例（23.3%）等。其中，异
位妊娠37例（30.8%），急性盆腔炎33例（27.5%），流产
19例（15.8%），黄体破裂15例（12.5%），卵巢囊肿蒂扭
转10例（8.3%），其他疾病6例（5.0%）。

3.2 超声诊断结果与金标准对比
以手术病理结果或临床最终诊断为金标准，超声诊

断的敏感度、特异度、准确率等指标如下：

疾病类型 病例数 超声诊断阳性数 超声诊断阴性数 敏感度（%） 特异度（%） 准确率（%）
异位妊娠 37 34 3 91.9 96.2 94.2

急性盆腔炎 33 31 2 93.9 94.7 94.2

流产 19 19 0 100 100 100

黄体破裂 15 14 1 93.3 97.1 95.8

卵巢囊肿蒂扭转 10 9 1 90 98.2 96.7

总计 120 107 13 89.2 96.9 93.3

3.3 不同超声检查方法的诊断价值
在本研究中，经腹部超声检查和经阴道超声检查在

妇产科急诊疾病的诊断中均发挥了一定作用。经腹部超

声检查能够全面观察盆腔内器官的整体情况，对于较大

的包块、积液等病变具有较好的显示效果。经阴道超声

检查由于探头更接近盆腔器官，能够提供更清晰的图像，

尤其对于早期妊娠、子宫内膜病变、卵巢小病灶等的诊

断具有明显优势。在异位妊娠的诊断中，经阴道超声检

查的准确率高于经腹部超声检查，两者联合应用可进一

步提高诊断的准确性[3]。

3.4 超声诊断在指导临床治疗中的作用
超声诊断不仅能够为妇产科急诊疾病的诊断提供重

要依据，还能够指导临床治疗方案的制定。例如，在异

位妊娠的治疗中，超声检查可以明确妊娠囊的位置、大

小及与周围组织的关系，帮助临床医生选择合适的治疗

方法，如药物治疗、保守性手术或根治性手术等。在急

性盆腔炎的治疗中，超声检查可以观察炎症的范围、程

度及有无脓肿形成，指导临床合理使用抗生素及是否需

要进行手术治疗。另外，超声引导下的介入治疗，如脓

肿穿刺引流、肿瘤穿刺活检等，具有创伤小、准确性高、

安全性好等优点，在妇产科急诊治疗中得到了广泛应用。

4� 讨论

4.1 超声诊断在妇产科急诊中的准确性分析
本研究结果显示，超声诊断在妇产科急诊各类疾病

的诊断中具有较高的准确率，总体准确率达到93.3%。其

中，流产的诊断准确率最高，为100.0%，这可能与流产
的临床表现较为典型，且超声检查能够清晰显示宫腔内

妊娠囊的形态、大小及有无胎心搏动等有关。异位妊娠、

急性盆腔炎、黄体破裂和卵巢囊肿蒂扭转的诊断准确率

也均在90%以上，表明超声诊断在这些疾病的诊断中具有
较高的可靠性和敏感性。然而，仍有少数病例存在误诊

或漏诊的情况，分析原因可能与以下因素有关：一是部

分患者的病情复杂，临床表现不典型，超声图像特征不

明显，导致诊断困难；二是超声检查受患者体型、肠道

气体、膀胱充盈程度等因素影响，可能导致图像质量不

佳，影响诊断准确性；三是超声操作者的技术水平和经

验不足，对一些细微病变的识别能力有限，导致误诊或

漏诊[4]。

4.2 不同超声检查方法的优缺点及联合应用价值
经腹部超声检查和经阴道超声检查是妇产科超声检

查的两种常用方法，各有其优缺点。经腹部超声检查具

有操作简便、无创、可重复性强等优点，能够全面观察

盆腔内器官的整体情况，对于较大的包块、积液等病变

具有较好的显示效果。但经腹部超声检查的图像分辨率

相对较低，易受患者体型、肠道气体、膀胱充盈程度等

因素影响，对于一些深部组织或小病灶的显示效果不佳。

经阴道超声检查由于探头更接近盆腔器官，能够提供更

清晰的图像，尤其对于早期妊娠、子宫内膜病变、卵巢

小病灶等的诊断具有明显优势。但经阴道超声检查有一

定的局限性，对于无性生活史、阴道畸形、阴道出血较
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多的患者不适用。因此，在妇产科急诊超声检查中，应

根据患者的具体情况选择合适的检查方法，必要时联合

应用经腹部超声检查和经阴道超声检查，以充分发挥两

种检查方法的优势，提高诊断的准确性。

4.3 超声诊断在指导临床治疗中的重要性
超声诊断不仅能够为妇产科急诊疾病的诊断提供重要

依据，还能够在临床治疗过程中发挥重要的指导作用。通

过超声检查，临床医生可以了解病变的部位、大小、形态

及与周围组织的关系，评估病情的严重程度，从而制定个

性化的治疗方案。例如，在异位妊娠的治疗中，超声检查

可以明确妊娠囊的位置、大小及有无胎心搏动等，帮助临

床医生选择合适的治疗方法。对于病情稳定、妊娠囊较小、

无胎心搏动的异位妊娠患者，可以选择药物治疗；对于

妊娠囊较大、有胎心搏动或已发生破裂出血的患者，则

需要及时进行手术治疗。在急性盆腔炎的治疗中，超声

检查可以观察炎症的范围、程度及有无脓肿形成，指导

临床合理使用抗生素及是否需要进行手术治疗[5]。另外，

超声引导下的介入治疗，如脓肿穿刺引流、肿瘤穿刺活

检等，具有创伤小、准确性高、安全性好等优点，能够

为临床治疗提供更加精准的指导，提高治疗效果。

4.4 提高超声诊断在妇产科急诊中应用水平的建议
为了提高超声诊断在妇产科急诊中的应用水平，减

少误诊和漏诊的发生，可从以下几个方面入手：一是加

强超声医师的专业培训，提高其技术水平和经验。定期

组织超声医师参加专业培训课程和学术交流活动，学习

最新的超声技术和诊断方法，不断更新知识结构。同时，

加强对超声医师的实践操作培训，提高其对各种妇产科

急诊疾病的超声图像识别能力和诊断水平。二是优化超

声检查设备和参数设置。医院应配备先进的超声诊断设

备，并根据不同的检查部位和目的选择合适的探头和参

数设置，以获得最佳的图像质量。三是建立完善的超声

诊断质量控制体系。制定详细的超声检查操作规范和诊

断标准，加强对超声检查过程的质量控制，确保超声检

查的准确性和可靠性。建立超声诊断报告审核制度，对

超声诊断报告进行严格审核，减少误诊和漏诊的发生。

四是加强多学科协作。妇产科急诊疾病的诊断和治疗往

往需要多个学科的共同参与，超声科应与妇产科、急诊

科等相关科室加强沟通与协作，建立多学科协作诊断和

治疗模式，共同为患者提供更加优质、高效的医疗服务。

结束语

妇产科急诊疾病的准确诊断和及时治疗对于保障患

者的生命健康至关重要。超声诊断作为一种重要的影像

学检查方法，在妇产科急诊中发挥着不可替代的作用。

通过对超声诊断在妇产科急诊中的临床运用进行深入分

析，认识到超声诊断具有诸多优势，但也存在一些需要

改进的地方。在今后的临床工作中，我们应不断总结经

验，加强技术创新，提高超声诊断的准确性和可靠性，

为妇产科急诊患者提供更加优质、高效的医疗服务。同

时，随着医学技术的不断发展，超声诊断在妇产科急诊

领域能够取得更大的突破和进展，为保障女性的生殖健

康做出更大的贡献。
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